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La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV), entidad que in-
cluye la trombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembolis-
mo pulmonar (TEP), se considera la principal causa evitable de
muerte en los pacientes hospitalizados y constituye un importan-
te problema sanitario, tanto por su elevada morbimortalidad
como por el consumo de recursos que supone. Se estima que en-
tre un 5-10% de las muertes de pacientes hospitalizados se debe
aun TEP, que en la mayoria de los casos sucede bruscamente o
en las primeras 2 h antes de que puedan instaurarse tratamientos
de modo efectivo; por otra parte, en muchos casos la ETEV cur-
sa de forma silente o con sintomas inespecificos que dificultan o
imposibilitan un diagnéstico precoz, por lo que la profilaxis
constituye la actuacion clave en este problemal.

Numerosos ensayos clinicos y metaandlisis han demostrado la
eficacia y seguridad de la heparina no fraccionada y de las hepa-
rinas de bajo peso molecular en la prevencién de la ETEYV, tanto
en pacientes con procesos médicos como quirtrgicos, y desde
hace mds de 15 afios se vienen publicando guias de practica cli-
nica (GPC) y consensos internacionales acerca de este tema2-3,
Sin embargo, la ETEV continda siendo una complicacion fre-
cuente en los pacientes hospitalizados y diversos estudios, como
el publicado por Garrido-Martinez et al* en este niimero de FAR-
MACIA HOSPITALARIA, han puesto de manifiesto que un porcenta-
je importante de pacientes con riesgo de desarrollar ETEV no re-
cibe una adecuada tromboprofilaxis?.

Los motivos que hacen que los clinicos pasen por alto el ries-
go tromboembdlico en sus pacientes y no apliquen medidas
preventivas adecuadas en los sujetos con riesgo de desarrollar
una ETEV no estdn aclarados, pero probablemente se deba a una
combinacion de factores entre los que pueden incluirse la escasa
formacién y el poco conocimiento acerca del tema, el temor de
los clinicos a la aparicion de hemorragias con el uso de heparinas
para la tromboprofilaxis, asi como que en muchos casos las TVP
cursan de forma subclinica y los episodios de TEP pueden pro-
ducirse tras el alta hospitalaria de los pacientes, por lo que pasan
desapercibidos para los clinicos que los atendieron!.

La informacidn disponible respecto a la utilizacién de trombo-
profilaxis en pacientes hospitalizados demuestra que hay una
gran variabilidad en la prictica clinica habitual que incluye tan-

to variaciones entre paises como entre centros de un mismo pais,
o incluso entre especialidades dentro de un mismo hospital. Re-
cientemente se ha publicado el estudio ENDORSE, que es el ma-
yor estudio que ha abordado este tema, donde se ha evaluado el
riesgo de ETEV y la adecuacién de la tromboprofilaxis en
68.183 pacientes procedentes de 358 hospitales de 32 paises di-
ferentesS. Este estudio ha puesto de manifiesto que mientras que
el porcentaje de pacientes hospitalizados en riego de ETEV, eva-
luado segtin los criterios de la guia del American College of
Chest Physicians (guia-ACCP)3, variaba entre un 35,6 y un
72,6%, segun los paises, el porcentaje de pacientes con riesgo de
ETEV que recibié tromboprofilaxis varié entre un 1,6 y un
84,2%, siendo mds frecuente la utilizacion de medidas preventi-
vas en los pacientes quirdrgicos (58,5%) que en los que presen-
taban procesos médicos (39,5%)3.

Este hecho puede explicarse porque la informacién cientifica
disponible acerca del riesgo de ETEV y las posibilidades de pre-
vencion es mucho mayor en los pacientes quirtrgicos que en
los que presentan procesos médicos, aunque ya varios ensayos
clinicos y 2 metaandlisis han demostrado la eficacia de la trom-
boprofilaxis para reducir la incidencia de ETEV en pacientes
médicos?. Por otra parte, la utilizacién de tromboprofilaxis en
la practica clinica habitual en el &mbito no quirtrgico puede ver-
se dificultada por el hecho de que estratificar el riesgo de
desarrollar ETEV resulta mds complejo en estos pacientes en
los que suelen presentarse de forma concomitante varios fac-
tores de riesgo. En este sentido, la guia PRETEMED, que aca-
ba de ser actualizada y cuya nueva version estd a punto de publi-
carse, constituye una herramienta util que permite facilmente
estratificar el riesgo de ETEV en los pacientes con procesos
médicos®.

Los datos aportados por el trabajo de Garrido-Martinez et al*
son concordantes con los del estudio ENDORSE, aunque hay
que tener presente que mientras que el riesgo de ETEV se evalu6
en todos los pacientes del estudio ENDORSE con la guia ACCP,
en el estudio de Garrido-Martinez et al s6lo los pacientes quirir-
gicos fueron evaluados con la guia ACCP, mientras que para los
pacientes médicos se utilizé la guia PRETEMED, que permite
una mejor estratificacion del riesgo en este tipo de pacientes.
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Las tasas de adecuacién de tromboprofilaxis en los pacientes
quirdrgicos halladas en el estudio de Garrido-Martinez et al4, en
comparacion con los datos del estudio ENDOSE, pueden con-
siderarse como buenas y superponibles a la cifra del 82% que
en dicho estudio se encontr$ para los pacientes quirdrgicos en
Espafia®. Sin embargo, la tasa para los pacientes con procesos
médicos, de los que sélo un 33,3% de los sujetos con riesgo mo-
derado-alto recibié tromboprofilaxis, es baja y claramente me-
jorable.

Las GPC han suscitado un creciente interés en los dltimos
afios como instrumentos capaces de mejorar la practica asisten-
cial. Sin embargo, la ETEV es un claro ejemplo de que, a pesar
de la existencia de buenas guias sobre un tema y de su creciente
popularidad y gran proliferacion, las guias con frecuencia no son
adoptadas y utilizadas por los clinicos. Este hecho se debe a la
presencia de barreras que pueden depender tanto de la actitud de
los profesionales como de las caracteristicas de las gufas o del
entorno donde deben aplicarse. La falta de familiaridad con las
guias y su forma de presentar las recomendaciones, la descon-
fianza en la forma en que han sido elaboradas, limitaciones de
cardcter logistico e incluso la presencia de inconsistencias entre
guias que abordan un mismo problema, como se ha evidenciado
en un reciente estudio que comparé 4 guias francesas y encontrd
discrepancias en las recomendaciones de tromboprofilaxis en un
30% de los casos, pueden hacer que los clinicos, aun disponien-
do de GPC, no las utilicen”.

Por ello es necesario fomentar la investigacion y mejorar la in-
formacioén disponible acerca de este tema, desarrollar o adaptar
GPC elaboradas de forma rigurosa que aborden de forma especi-
fica el problema de la tromboprofilaxis y llevar a cabo estrate-
gias especificas para su implantacién que permitan salvar las po-
sibles barreras que hay para su utilizacién. En este sentido,
diferentes estrategias se han mostrado ttiles en la mejora de la
adecuacion de la tromboprofilaxis.

Larealizacion de sesiones docentes para los médicos y los far-
macéuticos clinicos, consistentes en una breve revision biblio-
gréfica de la evidencia cientifica acerca del tema e informacion
de la propia practica clinica realizada en el centro y la inclusion
en las historias clinicas de un esquema para la estratificacion del
riesgo de ETEV y un impreso con los regimenes recomendables
de profilaxis en las 6rdenes de tratamiento, consiguié aumentar
la utilizacién de profilaxis en los pacientes médicos del 43 al
72%38. En esta misma linea, la introduccién de un sistema infor-
matico de alerta de riesgo de ETEV en los pacientes hospitaliza-
dos, adaptado especificamente a las condiciones del centro, no
s6lo incrementé el empleo de medidas preventivas en mds del
doble, sino que redujo en un 41% la incidencia global de ETEV
sin aumento de las tasas de hemorragias®.

Sin embargo, cualquier actuacién encaminada a modificar la
practica clinica debe ser evaluada, pues pueden producirse efec-
tos indeseables que se deben identificar y corregir. Asi, la intro-
duccidén de una guia adaptada localmente, apoyada en una estra-
tegia de implantacién basada en varias intervenciones, hizo
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aumentar la utilizacién de heparinas para la prevencién de la
ETEV, tanto en pacientes médicos como quirtirgicos, pero no
solo en pacientes de alto riesgo (incremento del 41,7% en pa-
cientes médicos y del 33,3% en quirdrgicos), lo que puede con-
siderarse adecuado, sino también en pacientes quirtirgicos de
bajo riesgo donde paso del 22,2 al 62,5%, lo que podria suponer
un uso inadecuado!0. Estos datos recalcan la necesidad de reali-
zar evaluaciones posteriores a la implantacion de medidas para
mejorar la practica clinica, tanto para verificar su efectividad
como para detectar posibles desviaciones que precisen nuevas
intervenciones correctoras, ya que las actuaciones para mejorar
la calidad pueden ser iniciativas no carentes de riesgos.

La profilaxis de la ETEV constituye un claro ejemplo de varia-
bilidad en la préctica clinica en un tema donde todavia hay, en
muchos casos, desconocimiento y gran incertidumbre. Las me-
didas para mejorar la calidad y disminuir la variabilidad se deben
encaminar a reducir las actuaciones innecesarias o inapropiadas,
es decir, sin beneficio o perjudiciales para los pacientes, y deben
abordarse desde perspectivas cientificas basadas en fomentar la
investigacion en resultados y mejorar la informacién disponible
sobre la practica clinica que se realiza en nuestros centros asis-
tenciales.
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